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PENELITIAN
CRYPTOSPORIDIOSIS PARU DI HTV DAN AIDS
(Pulmonary Cryptosporidiosrs in HN and NDS)
JS. Hutagalungr, R- Hem Prasetyol€, Erwin Astha Tliyonos,4
ABSTRACT
Although the prevalence of intestinal cryptosporidiosis in Indonesian HIV and AIDS patients were high, howeyer the prevalence
of pulmonary cryptosporidiosis hove not been previously reported. The objective of this study was to know the determination of the
pulmonary cryptosporidiosis prevalence in HIV and. AIDS potients with pulmonary symptom that was treated in Dr. Soetomo General
Hospital Surabaya. The detection of Cryptosporidium in sputum samples used modified.versien ocidfast stain of Ziehl Neelsen technique.
Inthisstudywosfoundthotthree(3)of theeight(8) sputumsomples (37.5%0)of >55yearsoldondCD4<T0HlVandALDSpatients
were Cryptosporidium positive. Bosed on this study the HIV and AIDS patients with pulmonary symptoms shouldbe suspect hoving the
possihility of pulmonary cryptosporidicsis beside suffered tuberculosts.
I(ey word.s: HN and NDS, pulmonory symptom, sputum sample, tuberculosis, pulmonary cryptosporidiosis
ABSTRAK
Jumlah penderita penyakit cryptosporidiosis usus di penderita HIV dan AIDS di Indonesia tinggi, tetapi jumlah penderita penyakit
cryptosporidiosis paru di penderita sejenis belum pernah dilaporkan. Tirjuan penelitian ini adalah untuk mengetahui jurnlah penderita
penyakit cryptosporidiosis paru di penderita HIV dan AIDS dengan keluhan paru yang sedang rawar inap di RSUD Dr. Soetomo
Surabaya. Pemeriksaan cryptosporidium di sampel dahak dilakukan dengan cara pengecatan tahan asam modifika si Zeihl Neelsen.
Pada penelitian ini ditemukan tiga dari deiapan (B) sampel dahak (37,5%) berasal dari penderita yang berumur >55 rahun dan
jumlah CD4-nya <70 menunjukkat cryptosporidium positif. Didasari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa penderira HIV dan
AIDS dengan keluhan paru, selain dicurigai tuberkulosis harus juga diduga kemungkinan mengidap kriptosporidiosis paru.
Kata kunci: HIV dan AIDS, keluhan paru, sampel dahak, tuberkulosis, kriptosporidiosis paru
PENDAIIULUAN
HIV dan AIDS saat ini merupakan masalah gawat
di bidang kesehatan di Indonesia. Angka kematian
penderita HIV dan AIDS semakin meningkat seiring
dengan peningkatan angka kejadiannya. Sejak awal
kejadian epidemi HIV di dunia, infeksi oportunistik
sudah dikenal sebagai komplikasi klinik tertentu yang
berperan besar pada peningkatan kematian penderita
HIV. Di negara berkembang 900/o penderita HIV dan
AIDS mengalami diare,l,2 penyebab utama diare adalah
infeksi oportunistik parasit usus Cryptosp oridium.3-s
Infeksi Cryptosporidium di penderita HIV dan AIDS
dengan diare kronis dapat rnenyebabkan komplikasi
cryptosporidiosis paru.6,7 Jumlah penderita penyakit
typtosporidiosis usus di penderita HIV dan AIDS
dengan diare kronis di RSUD Dr. Soetomo Surabaya
sudah diketahui tinggi (64/722; 52,46Vo),e tetapi
sejauh ini jumlah penderita penyakir cryptosporidiosis
paru di penderira HIV dan AIDS belum diketahui.
Fakta menunjukkan b4hwa angka kesakitan dan
angka kematian penderita HIV dan AIDS semakin
meningkat akibat infeksi yang oportunistik.e Selama
ini penderita HIV dan AIDS dengan keluhan paru
selalu dipersamakan dengan tuberkulosis,e padahal
manifestasi klinik tuberkulosis mirip dengan
cryptosporidiosis paru.6 Salah satu faktor penyebab
tingkat kematian penderita HIV dan AIDS yang tinggi
adalah penatalaksanaan penderita yang masih kurang
tepat, termasuk tidak terdiagnosisnya infeksi yang
oportunistik. Diagnosis infeksi yang oportunistik di
penderita HIV dan AIDS merupakan dasar pemberian
pengobatan yang tepat dan cermat, yang akhirnya
berdampak pada pengurangan lama waktu rawat inap,
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penghematan biaya, menghindari pengaruh interaksi
obat, dan menurunkan angka kematian.
Sebagai cara menyelesaikan agar tidak terjadi
kesalahan diagnosis, maka perlu dicegah kemungkinan
terjadi cryptosporidiosis paru di penderita HIV dan
AIDS melalui pemeriksaan sampel dahak dan juga
perlu diketahui profil cryptosporidiosis paru di
penderita yang terkait dengan limfosit T CD4+ (CD4).
METODE
Sampel dahak
Sampel dahak yang digunakan merupakan sisa
sampel pemeriksaan rutin tuberkulosis penderita HIV
dan AIDS dengan keluhan paru yang sedang menjalani
rawat inap di RSU Dr. Soetomo Surabaya. Sisa sampel
dahak yang diperiksa masih terap berasal dari dalam
tempat semula, tetapi labelnya dihilangkan dan diganti
dengan yang baru kecuali tulisan umur penderita.
Pengecatan Modifikasi Ziehl N eelsen
Sampel dahak yang diperoleh, dibuat sediaan di
gelas benda, dan dibiarkan kering di suhu kamar.
Setelah kering, dilekatkan (difiksasi) dengan meranol,
kemudian dicat dengan pengecatan modifikasi Ziehl
Neelsen. Pemeriksaan mikroskopis dilakukan dengan
pembesaran objektif 40x dan untuk memperjelas
dapat menambahkan minyak imersi dan pembesaran
objektif 100x hasil dinyatakan Cryptosporidium
positif biia secara mikroskopis ditemukan bentukan
bulat, berukuran 4-6 pm, dan tercat warna merah
muda.10,11
Limfosit T CD4+ (CD4)
Jumlah CD4 dari penderita yang diperiksa sampel
dahaknya merupakan data salinan (sekunder).
IIASIL DAN PEMBAIIASAN
Delapan sisa sampel dahak berhasil dikumpulkan
dari penderita HIV dan AIDS yang dirawat di RSUD
Dr. Soetomo pada bulan November 2011. Dengan cara
pengecatan modifikasi Ziehl Neelsen tiga (3) conroh
dahak diketahui positif ookista Cryptosporidium
(37,5o/o). f)ata umur, dan limfosit T CD4 penderita
yang diperiksa sampel dahaknya, serta hasil periksaan
Cryptosporidium dirnuar di tabel 1.
Tabel 1. Data umur penderita, jumlah CD4 penderita HIV
dan AIDS yang diperiksa sampel dahak dan hasil




Umur Jumlah Hasll perlksaan
penderita cI)4 (sd/ crgttosporidiunt(tahun) mms)
1 35 50 negatif
2 67 50 positif
3 55 70 positif
4 37 50 negatif
5 55 50 positif
6 23 50 negatif
7 31 50 negatif
I 27 70 negatif
Gambar 1. Gambaran mikroskopis hasil periksaan sampel
dahak penderita HIV dan AIDS dengan
pengecatan modifikasi Ziehl Neelsen (minyak
imersi, objektif 100x). Tampak ookisra
Cryptosporid,ium berbentuk bulat, berukuran
4-6 pm, bercat merah muda
Gambar 2. Gambaran mikroskopis hasil periksaan sampel
dahak penderita HIV dan AIDS dengan
pengecatan modifikasi Ziehl Neelsen (minyak
imersi, objektif 100x). Tampak ookista
Cryptosporiilium berada di dalam makrofag
berbentuk bulat, berukuran 4-6 pm, bercat
merah muda (ujung petunjuk)
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Cryptospoidium sebagai penyebab cryptosporidbsis,
*"rrpiku, parasit protozoa yang dapat menginfeksi
sel lapisan atas kulit/selaput (epithel) saluran
pencernaan dan saluran pernapasan baik di manusia
maupun hewan. Manifestasi klinik cryptosPoridiosis
bergintung tingkat kekebalan penderita'r2-ra Infeksi
oportunistik lebih mudah terjadi di penderita HIV
dan AIDS apabila jumlah CD4-nya s200,/mm3, dan
apabila jumlah CD4< 5Olmm3 menunjukkan infeksi
Htv lanlut.ls Hasil telitian menunjukkan bahwa
cryptosporidiosis paru ditemukan di tiga (3) sampel
dahak (37,5o/o,3/B) yang berasal dari dua (2) penderita
dengan jumlah CD4 50/mm3, dan satu Penderita
dengan jumlah CD4 7o/mm3. Jadi tiga (3) penderita
tersebut termasuk mengalami infeksi lanjut, dengan
tingkat kekebalan tubuh yang sangat rendah' Ditinjau
duri faktor umur penderita, sampel dahak berasal dari
dua (2) pcnCerita berumur 55 tahun dan satu penderita
berumur 61 tahun, sedangkan di cryptosporidiosis
paru negatif semua berasal dari umur produktif
'(23-37 
tahun) meskipun jumlah CD4-nya sama rendah
(empat/4 penderita jumlah CD4 50/mm3, <ian sattr'
penierita lumlah CD4 7o/mm3). Dengan dernikian
iemakin berusia ianjut penderita HIV dan AIDS
dengan tingkat kekebalan yang rendah, kemungkinan
ter;iai cryptosporidiosis paru menjadi semakin besar'
Ua1 ini dapat dimengerti karena semakin berusia lanjut
kebahayaan terhadap infeksi semakin besar'16 Jumlah
penderita penyakit cryptosporidiosis paru yang didapat
dari penelitian ini jauh lebih besar dibandingkan
dengan temuan di Spanyol pada tahun 1995, yaitu
sebesar 160/o (7/43)-t3 Hal ini mungkin terkait dengan
jumlah penderita penyakit cryptosporidiosis usus yang
iinggi di penderita HIV dan AIDS (52,4670) di RSUD
Dr. Soetomo SurabaYa.s
Pada penelitian ini tidak dilakukan pemeriksaan
tinja penderita HIVdan AIDS yang dahaknya diperiksa,
r"t inggu tidak diketahui apakah cryptosporidiosis
pu., -yutg terjadi merupakan penyebaran dari
cry pto sp o ridios is usus. Penyeb aran Cry p to sp oridium
aaii usus ke paru diduga terjadi lewat aliran darah
(hematogen). Sifat Cryptosporidium diketahui
tidak merusak, tetapi dapat ditemukan di dalam
makrofag. Dalam lingkungan buatan terbukti bahwa
Cryptosporidium dari sampel penderita HIV dan AIDS
dupat memperbanyak diri di dalam makrofag' Dengan
' adanya temuan Cryptosporidium di lumen pembuluh
darah bawah selaput lendir usus (submukosa kolon),
semakin menguatkan dugaan bahwa penyebaran
Cryptosporidium dari usus ke paru terjadi secara lewat
aliran darah, yaitu melalui makrofag yang beredar
dalam peredaran darah.l7 Dugaan lain penyebaran
Cryptosporidium dari usus ke paru dapat terjadi secara
penghirupan (inhalasi) ketika penderita mengalami
muntah.
Temuan yang menunjukkan Cryptosporidium
dapat hidup dan berkembang dalam lapisan atas
selaput cabang tenggorok (epitel bronkioli) anak
sapi, memunculkan dugaan bahwa penyebaran
Cryptosporidium dapat melalui udara pernaPasan
terut"m" dengan cara infeksi tetesan kecil (droplet
infection) melalui batuk khususnya di ruang tertutup,
melalui hubungan dekat antara ibu dengan bayinya,
atau melalui persentuhan Perorangan lain'11'17
Cryptosporidium positif di dahak penderita HIV
dan AIDS yang terungkap dari penelitian ini harus
diwaspadai berpeluang kuat menyebar melalui jalan
pernapasan.
Penderita HIV dan AIDS dengan keluhan paru
yang pada awalnya selalu dipersamakan sebagai
iuberkulosis, maka mulai saat ini seiain tuberkulosis
peklinik juga harus memikirkan kemungkinan
infeksi oportunistik seperti infeksi Cryptosporidium' Di
samping untuk menemukan tuberkulosis, pemeriksaan
dahak juga untuk mendapatkat Cryptosporidium
di penderita HIV dan AIDS dengan keluhan paru,
sehingga hal tersebut sudah seharusnya menjaCi
pemeriksaan yang rutin dilakukan.
SfMPI.]I.AN DAN SARAN
Jumlah penderita penyakit cryptosporidiosis paru di
penderita HIV dan AIDS di Surabaya 37,5o/o' Semakin
terusia lanjut penderita HIV dan AIDS, akan makin
mudah penderita ini mendapat infeksi Cryptosporidium
paru.
Di samping untuk menemukan kuman penyebab
tuberkulosis, maka pemeriksaan dahak juga untuk
mendapatkar. Cryptosporidium di penderita HIV dan
AIDS dengan keluhan paru sudah waktunya menjadi
pemeriksaantertentu yang rutin harus dilakukan'
DAFIAR P[ISTAKA
1. l€w EA, Poles MA, Dieterich Dt Diarrheal Diseases Associated
with HW Infection. Gastroenterology Clinica o[ North America'
1997:26(2):2s9-9o.
2. Satheesh KS, Lakmi AS. Intestinal Parasitic Infectiorr in HIV
Infected Patients with Diarrhoea in Chennai, Indian Journal of
Medical Microbiology, 2005; 20(2): 88-91'
-3. Gilson I, Buggv BP Cryptosporidiosis in Patients with HIV
Diseases. HIV Newsline, WinconsinAlDS Research Consurtium
Milwaukee, Oktober 1996; lnt:r'p:/ / wvtw'thebodycom'/contenV
an12553.htrnl, (accessed Augst 25, 2010)'
4. Miao YM, Awad EI Karim FM, Gazzard BG' Opportunistic
Protozoan Diarrhea, J HIV Thel 2OO3; 7 (1): l7-2o'
5. wiwanitkit V Intestinal Parasitic Infection in Thai HlVlnfected
Patients with Different Immunity Sutus, BMC Gasroenterology
2001;1:3'
6. Palmieri E Cicalini S, Froio N, Rizzi EB, Golleti, Festa A'
Maci G, and Petrosillo N. Pulmonary cryptosporidiosis in an
AIDS patients: successful treatment with paromomycin plus














azitlromycin, Intemational Joumal of STD & AIDS. 2005; 16(Z):
515-7.
Markell EIt JohnDT, IkotoskiWA Markell andVoges's Medical
Parasitology 8d' Ed., philadelphi4 \lIB Saunders Company, 1999;
78-A2.
Prasetyo RH. Identifikasi Parasit Usus pada Fenderita HIV dengan
Diare yang Dirawat di RSU Dr Soetomo Surabaya, tn : Biologi
Molekuler Fenyakit Lnfeki, 1s Ed., Edited by Nasronudi4 Lusida
MI, Widiyanti ! Aksono EB, Raharjo D, Instirute of Tropical
Disease Airlangga University 2008; 5961.
Nasronudin. HIV& AIDS pendekatan biologi molekule4 klinis,
dan sosial, ls Ed., Edird by Baralbah J, Soewandojo E, Suhano,
Hadi U, Astuti WD. Surabaya, Airlangga University press, 2007;
rt9-22.
WHO. Manualof Basic Techniques for a Health laboratory 2nd
Ed., Geneva, 2OO3; 723-25.
Dupont C, Brugnoux ME, Tirrner L, Rouveix E, and Dorra M.
Microbiological Findings about Pulmonary Cryptosporidiosis in
TWo AIDS Patients, Joumal of Clinical Microbiology, 1996; 1:
227-9.
Clavel A, Amal AC, Sanchez EC, Cuesra J, l€rona S, Amiguer JA
et al. Respiratory Cryptosporidiosis: Case Series and Review of
Literarure, Infection 1996; 5: 341-€.
Velez R! Tarazona R, Camacho AG, Mampaso EG, Guerrero A,
Moreira V et al. Intestinal and Extraintesdnal Cryptosporidiosis
in AIDS Patients, Eur J. Clin. Microbiol. Infect. Dis, 1995; f 4(g):
677-AL
Mercado & Buck Gd Manque PAu Ozaki [S. Cryptosporidium
hominis Infection of the Human Respiratory Tract, Emerging
Infectious Diseases. 20O7; l3(3): 462J.
Baratawidjaja KG, Rengganis I. Imunologi Dasa4 9,h Ed., Jakarta,
Balai FenerbitFKUI, 2010; 504-5.
Warren CA and Guerrant RL. Clinical Disease and pathology, In:
Cryptosporidium and Cryptosporidiosis, 2nd Ed., Edited by Fayer
N and)(iao I NewYork, CRC Press, 2OO7;235-9.
Mor SM, Ttrmwine JK, Ndeezi G, Srinivasan, Kaddu-Mulindwa
DH, Tzipori S, and Griffiths JK. Respiratory Cryptosporidiosis in
HlV-Serronegative Children in Uganda: potential for Respiratory
Transmission, Clinical Infectious Disease, 2010; 50(10):
13734.
lndonesianJournalof ClinicalPatholograndMedicalLaboratory,Vol. 19, No. 1, November2OT2:744
i 'r'
